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¢ Underernzering og lungesykdom:
—ca 30-60 % av pas m/ KOLS
—ca 30 % av pas m/ IPF

¢ Cachexia:
— 5% av pas m/ KOLS

Bellini Lisa M, (2022). Malnutrition in advanced lung disease. In P. Dieffenbach (Ed.) UpToDate.
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¢ Underernaring og muskelsvinn assosiert med
— { fysisk yteevne
— /D sykelighet
— / dgdelighet

* Seerlig hos KOLS pasienter

* 0gsa ved andre alvorlige lungesykdommer
— f.eks. idiopatisk lungefibrose (IPF)

Undervekt er assosiert med redusert overlevelse ved KOLS
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Hoi Yee Kwan et al.,  Cachexia Sarcopenia Muscle. 2019 Dec; 10(6): 1330-1338. Published online 2019 Jun 17. doi: 10.1002/jesm.12463
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Fedme gir ogsa gkt
sykelighet og dgdelighet

AM. Schols et a, Eur Respir ] 2014; 44: 1504-1520
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Flere risikofaktorer som bidrar

* @kt metabolisme / respirasjonsarbeid:
— normal resp arbeid ca 2-5% av basal metabolisme (typisk ca 36- 72 cal /dag)
— ved lungesykdom: gker energiforbruket til respirasjon opptil x 10
* Redusert mat inntak
* Pkende alder = gkt tap av muskelmasse - redusert treningskapasitet
* Hypoksi = perifer vevshypoksi (saerlig muskler)

¢ Kronisk inflammasjon

¢ Medikamenter:
— Glukokortikoider - katabole = hemmer proteinsyntese

Klinisk vurdering

e Vekttap ?

e Mistanke om pulmonal cachexia ?
— Vekttap>5%
— Vekt <90 % av ideal kroppsvekt
— BMI <20

Behandling

Kan undervektige med lungesykdom oppna
vektgkning ved hjelp av energi- og naeringstett kost
og dermed ogsa fa bedre overlevelse ?

https://

ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition:
Cardiology and Pulmonology

ONS=oral nutritional supplements
EN = enteral nutrition (include both ONS and tube feeding)

ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition: Cardiology and Pulmonology, SD Anker et al., Clinical Nutrition (2006) 25, 311-318
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Behandling - generelle tiltak

¢ Optimaliser lungefunksjon
¢ Beh inflammasjon

¢ Optimalisere 02 tilbud til vev
— NIV /langtids 02 beh
— korrigere anemi
— optimalisere hjerte funksjon

¢ Regelmessig trening

¢ Anabole steroider ??
—  Kontroversiell
— (Megestrol evt Oxandrolone)

Behandling - spesifikke kostholdstiltak

* Pasienter med KOLS kan med fordel veere lett overvektige (BMI 25-26 kg/ m2)*
* Optimal kosttilskudd er ikke kjent

*  Spis hyppige og sma maltid, gjerne kaloritette med noe mer fett og protein (egg,
fisk, mager kjgtt og notter)

*  Bgr spise frukt og grgnnsaker
* Begrense trans- og omega-6 fettsyrer

*  Praktiske rad:
— Hvile fgr méltider
— Enkel tilberedelse av maten

“Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive pulmonary disease: GOLD executive summary. KF Rabe et al,,
Am J Respir Crit Care Med 2007;176(6):532-55.

Oppsummering

¢ Undervekt er hyppig ved alvorlige lunge
sykdommer.

¢ Bade undervekt og fedme er forbundet med
darlig prognose.

* Begrenset evidence, men hos KOLS pasienter
er det gnskelig med lett overvekt (BMI 25-26).

Takk for oppmerksomheten!




